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ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ، ﺳـﻞ دوﻣـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ در از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري     
 ﻣﻴﻠﻴﻮن اﻧـﺴﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 2ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﺳﺎل ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻲ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻮت ﻣﻲ 
  (1).دﻫﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ رخ ﻣﻲ
، ﺟﻤﻌﻴـﺖ (OHW)    ﻃﺒﻖ ﮔـﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
 ﺑﺎﺷـﺪ و   ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﻲ07ﻪ ــﻚ ﺑ ــ ﻧﺰدﻳ 5002ﺎل ـاﻳﺮان در ﺳ 
 62( ﺳـﺎل / ﺟﻤﻌﻴـﺖ 000001ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد در )ﺑﺮوز ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﺳﻞ 
ﻣﺎﻳﻜﻮﺑــﺎﻛﺘﺮﻳﻮم  در ﺣــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ ﺑــﺎ ﻧــﻮﻋﻲ از (2).اﺳــﺖ
 gurd ylevisnetxe)RDXﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟ ــﻮزﻳﺲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺳــﻞ 
ﻣــﺴﺠﺪي و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ در . اﻳــﻢ ﻣﻮاﺟــﻪ ﺷــﺪه( tnatsiser









  ﭘﺪﻳــﺪ آﻣــﺪن اﻳــﻦ ﻧــﻮع از (3). ﮔــﺰارش ﻛﺮدﻧــﺪ RDXﺳــﻞ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري را ﺗﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم در اﻳﺮان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺶ 
  .ﻃﻠﺒﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﺑﻮﻳﮋه در ﮔﺮوه
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻤـﺎس )ﺳـﺎز ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي ﻋﻔﻮﻧـﺖ     ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ  و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻓﻌﺎل، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﻟﻨﻔﻮم و ﻟﻮﺳـﻤﻲ، )و ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ( VIHﺑﺎ 
ﻫـﺎي ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن و رﻳـﻪ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ،  ﺳـﺮﻃﺎن
ﻠﻴﻜﻮزﻳﺲ، ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، درﻣﺎن اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳﻴ
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ( آلوزن اﻳﺪه % 01وزن ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ، ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ




 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ را 2ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺳﻞ دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳـﺖ و از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 و ﺗﻤـﺎس ﻧﺰدﻳـﻚ ﻧﻨﺪ ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ، دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻣﺎ)ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﺮوه . ﻛﺸﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎم ﻣﺮگ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﻣـﻲ در اﻣﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ( ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل 
   . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻫﻤﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻚدر ﻳ: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻠﻴﺖ، ﻣﺼﺮف .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 1831-38ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 ﻟﻮﺳـﻤﻲ و ، ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺴﻠﻮل، دﻳﺎﺑـﺖ ﺷـﻴﺮﻳﻦ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ، ﻟﻨﻔـﻮم، VIHﺳﻴﮕﺎر، ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧـﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SSPS(51 noisrev)آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ . ﺑﻮد( ﻛﻮرﺗﻮن)ﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮﻳدرﻣﺎن ا
   .و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﻮد و ﺑـﻪ %( 02/54)ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل دﻳﺪه ﺷﺪ، ﺳﻴﮕﺎر  ﺑﻴﻤﺎر، ﺷﺎﻳﻊ 88در ﺑﻴﻦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، %(3/4)، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ %(6/18)، اﻋﺘﻴـﺎد ﺗﺰرﻳﻘـﻲ %(7/59)، ﺗﻤـﺎس ﻧﺰدﻳـﻚ %(01/22)ﻴﺮﻳﻦدﻧﺒﺎل آن، دﻳﺎﺑﺖ ﺷ 
  . از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 1/31)و ﻟﻮﺳﻤﻲ%( 2/72)VIHﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺮاي ﺳﻞ ﻧﺸﺎن ﺑﺪﻫﺪ ﺳﺎز را  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ  در اﻳﻦ ﮔﺮوهﻛﺸﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻞ
             
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز – 3      ﺳﻞ– 2    ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲ ﻃﺎﻫﺮ ﻣﻲﻦ اﻟﻔﺮﺟﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﺴاي از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺳﻌﻴﺪ ﺣ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
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و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ  kciJاي اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ      در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﺳـﺎز  زﻣﻴﻨﻪﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻮن ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﻬﻢ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ وزن ﭘـﺎﻳﻴﻦ، 
ﻫـﺎي اﻧـﺴﺪادي رﻳـﻮي ﻧﻴـﺰ دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﺳﻴﮕﺎر و ﺑﻴﻤﺎري 
  (4).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺳﻞ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺴﻠﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 111 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي sottaM    
اي در اﻳـﻦ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ 
و ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل %( 82/8)ﺑﻮده اﺳﺖ  VIH ﻋﻔﻮﻧﺖ ،از ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺘﻪ 
از ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻠـﻞ %( 51/3)و اﻋﺘﻴـﺎد ﺗﺰرﻳﻘـﻲ%( 61/2)آن اﻟﻜـﺴﻴﻢ
   (5).اﻧﺪ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده
    اﻳﺮان ﻛـﺸﻮري اﺳـﺖ در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﺳـﻞ، ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺳـﺎز ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ آﻧﺪﻣﻴﻚ ﻣـﻲ 
 ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ در ﻃـﻲ . ﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻴﺑﺴ
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ 1831- 38
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺴﻠﻮل ﺑـﺴﺘﺮي ﺑـﻮده 88اي در ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
  . اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ssorc evitpircseD)    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺪــدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷ ( lanoitces
ﭘﺮوﻧ ــﺪه . ﺖـ ـــﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ( ecneinevnoc)ﺑ ــﻪ روش آﺳ ــﺎن
 1831-38ﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ــ ـﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻛـﻪ در ﻃ 
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ـﺪ، ﻣ ـــ ـدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧ 
  .ﮔﺮﻓﺖ
    ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑـﺮاي 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻠﻴـﺖ، ارﮔـﺎن . ﺳﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﺳـﻤﻴﺮ )، روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ (رج رﻳﻮي ﺳﻞ رﻳﻮي ﻳﺎ ﺧﺎ )ﻣﺒﺘﻼ
، (egaval raloevlaohcnorB)LABﺧﻠــﻂ، ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳــﻜﻮﭘﻲ، 
و ﻋﻮاﻣـﻞ ( ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ، آﺳـﻴﺖ و ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ ﻓﻌـﺎل، )ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي ﺳﻞ 
، دﻳﺎﺑﺖ ﺷـﻴﺮﻳﻦ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ VIHاﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در ﺑﺮﮔـﻪ (  ﺳـﻴﮕﺎر ﻛﻮرﺗـﻮن و  و ﻣـﺼﺮف ﻛﻠﻴﻪ، ﻟﻨﻔﻮم، ﻟﻮﺳﻤﻲ 
  . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ
اﻓـﺰار ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم     ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري داده 
ﺷــﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ، .  اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪSSPS(51 noisrev)آﻣ ــﺎري
  . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 18.  ﭘﺮوﻧﺪه، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 88    
 ﻣـﻮرد 2) ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﻳﻮي ﺑﻮدﻧﺪ 7و ﺳﻞ رﻳﻮي 
 ﻣﻮرد اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳﺴﻜﻴﺖ و آدﻧﻴـﺖ، ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ 2ﺳﻞ ﻣﻴﻠﻴﺎري، 
، زن و %(35/4) ﺑﻴﻤـﺎر 74(. و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺮ ﻛﺪام ﻳﻚ ﻣﻮرد 
 ﺳ ــﻦ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺑﻴﻤ ــﺎران . اﻧ ــﺪ، ﻣ ــﺮد ﺑ ــﻮده %(64/6) ﺑﻴﻤ ــﺎر14
ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ( ±02/952) ﺳﺎل05/88( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±)
 64.  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1اي در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣ
ﺳـﺎز ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ %( 25/62)ﺑﻴﻤﺎر
، %(21/5) ﺑﻴﻤ ــﺎر11، اﻳﺮاﻧ ــﻲ و %(78/5) ﺑﻴﻤ ــﺎر77. اﻧ ــﺪ داﺷ ــﺘﻪ
  .اﻧﺪ اﻓﻐﺎﻧﻲ ﺑﻮده
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد ـ درﺻﺪاي                           ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
  02/54  81  ﺳﻴﮕﺎر
  01/22  9  دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ
  7/59  7  ﺗﻤﺎس ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
  6/18  6  ﺳﻴﮕﺎر+ اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
  3/04  3  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ
  2/73  2  اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ+ﺳﻴﮕﺎر+VIHﻋﻔﻮﻧﺖ 
  1/31  1  (LMC)ﻟﻮﺳﻤﻲ
  25/62  64  ﺟﻤﻊ
  
ﺑﻴﻤـﺎر  05    در ﻣﻮرد روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﻣﻮرد ﺳﻞ رﻳﻮي، 
( evitisop BFA)اﺳــﻤﻴﺮ ﺧﻠــﻂ ﻣﺜﺒــﺖ %( 16/27) ﺑﻴﻤــﺎر18از 
 اﻧﺠـﺎم LAB، ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ و %(81/15) ﺑﻴﻤﺎر41در . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 71در . ﻴ ــﺪ ﮔﺮدﻳ ــﺪه ﺑ ــﻮد ﻳﺷ ــﺪه و ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺳ ــﻞ رﻳ ــﻮي ﺗﺄ 
، اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ %(02/89)ﺑﻴﻤﺎر
ﺎﻫﺮات ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻈ 
در ﻣـﻮرد ﺳـﻞ  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر اﻫﻞ اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن 2)ﻣﻴﻠﻴﺎري، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاﺳﺎس اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي 
. ، ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ (اﻧﺪ ﺑﻮده
در ﻣﻮرد آدﻧﻴـﺖ، ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮز را ﮔـﺰارش 
، ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺑـﺎ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻧﻤـﻮده و در ﻣـﻮرد اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮدﻳـﺴﻜﻴﺖ
اﺳﻜﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد، اﺳـﻤﻴﺮ ﺿـﺎﻳﻌﻪ  ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر  BFAﭘﺎراورﺗﺒﺮال از ﻧﻈﺮ 
در  .ﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﺑـﻮد دوم، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺿﺎﻳﻌﻪ ا 
 FSCﻣـ ــﻮرد ﻣﻨﻨﮋﻳـ ــﺖ ﻣـ ــﺰﻣﻦ، ﺗﻈـ ــﺎﻫﺮات ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و آﻧـ ــﺎﻟﻴﺰ 
  ﻃﺎﻫﺮ و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺳﻌﻴﺪ ﺣﺴﻦ اﻟﻔﺮﺟﻲ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲدﻛﺘﺮ                                                                                      ﺑﻴﻤﺎر88ﺳﺎز ﺳﻞ در  ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
511     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
و در ﻣـــﻮرد ( ﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳـ ــﻴﺘﻴﻚﻣﻨﻨﮋﻳـ ــ()diulf lanipsorberec)
آﻧـﺰﻳﻢ آدﻧـﻮزﻳﻦ )ADAﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ، آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﺻـﻔﺎق و اﻓـﺰاﻳﺶ 
  . در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ( دآﻣﻴﻨﺎز
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣﻌــﻀﻼت ﭘﺰﺷــﻜﻲ در ﺟﻬ ــﺎن     ﺳــﻞ ﻳﻜــﻲ از ﻣﻬ ــﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﻌﻀﻲ از ﻧﻘﺎط دﻧﻴـﺎ ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮده  ﻣﻲ
ي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻫـﺎ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻌﻀﻲ از ﮔـﺮوه . اﺳﺖ
 و ﻣـﺼﺮف VIHﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
  .ﺳﻴﮕﺎر، ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻞ 88ﺳﺎز در     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻣـ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﻗـ ــﺮار ﮔﺮﻓـ ــﺖ ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﻴﺶ از ﻧﻴﻤـ ــﻲ از 
، ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه %(25/62)ﺑﻴﻤﺎران
. اي ﺑـﻮد ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺮﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻬﻢ . داﺷﺘﻨﺪ
.  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 8191ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺳـﻴﮕﺎر و ﺳـﻞ از ﺳـﺎل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳـﻞ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﺎ دود ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ 
و  gnaihC. ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎل ﺷﻮد 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ و 
 دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ، دﻳﺎﺑﺖ ﺷـﻴﺮﻳﻦ (6).ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل ﻣﻲ 
 ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺳـﻞ در rabbaJﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑـﻮد
 در (7). ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳـﺖ 01ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
   (8).اي دﻳﮕﺮ ارﺗﺒﺎط دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو و ﺳﻞ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺑﻴﻤﺎران ﻣ % 8    
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻓﻌﺎل داﺷﺘﻪ 
 anhsirkahdsRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻫﻨﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎس ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﺳـﻞ 
و  eenroTاي دﻳﮕـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 9).ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ارﺗﺒ ــﺎط ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺳ ــﻞ در ﺑ ــﻴﻦ 
ﺎس  ﺗﻤ084ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ؛ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ  ﺗﻤﺎس
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺳﺎل 51ﺧﺎﻧﮕﻲ در اﻓﺮاد زﻳﺮ ﺳﻦ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن . ﺑﻮده اﺳﺖ % 74/08ﺳﻠﻲ در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد، 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 5ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻠﻮغ زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻲ دادﻧﺪ، ﺑﭽﻪ 
اي اﻧﺠﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 01).ﺗﺮ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻠﻲ دارﻧﺪ  ﺑﻴﺶ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻳـﻚ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ  lliHﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﺎﻧﻮاده و 
  (11).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﻣﻲ
ﺰرﻳﻘﻲ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻠﻲ را داﻧﻴﻢ اﻋﺘﻴﺎد ﺗ     ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران اﻳﺮاﻧﻲ، . دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
داري از ﻧﻈـﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﻴﺶ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ( ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ )آﻣﺎري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﻣـﻮرد ﺳـﻞ ﻓﻌـﺎل در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 41ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﺎ ﺻﻔﺮ ﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻴﺶ از 051ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
  (21).ﺷﻮﻧﺪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻠﻲ ﻣﻲ
ﻗﺎﺑـﻞ )اﻧـﺪ  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده VIH ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 2    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﺑﻴﻤـﺎر درﺧﻮاﺳـﺖ 43 ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮاي VIHﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗـﺴﺖ 
ﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧ ـ VIHدر دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ (. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮوز ﺳﻞ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ اﻳـﻦ اﺛـﺮ را 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم (31و 1).در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺳﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ initsuaFﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑــﻪ اﻳــﻦ ( BT-tnatsiser gurditluM=BT-RDM)ﭼﻨــﺪ دارو
را  RDMﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ  اﺣﺘﻤﺎل ا VIHﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
   (31).دﻫﺪ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ،ﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري ﺳـﻞ     ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ زﻣﻴﻨﻪ 
اي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﭼـﻴﻦ ﺑـﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮوز ﺳـﻞ 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ % 4/2در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اد ﺑﺎ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮ
ﺗـﺮ از ﺳـﻞ رﻳـﻮي ﺑـﻮده ﺳﻞ ﺧﺎرج رﻳﻮي در اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺷﻮد ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑـﺎ ؛ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ (41)%(67/9)اﺳﺖ
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ، ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد و 
ﻴﻼﻛـﺴﻲ ﺑـﺎ ، ﭘﺮوﻓ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 01ﺗﺮ از اﻧﺪوراﺳﻴﻮن ﺑﻴﺶ در ﺻﻮرت 
  .اﻳﺰوﻧﻴﺎزﻳﺪ آﻏﺎز ﺷﻮد
    از ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻟﻮﺳـﻤﻲ و ﻟﻨﻔـﻮم و ﺳـﻞ 
ﺷـﻮد در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺪون ﻋﻠﺖ، ﻟﻮﺳﻤﻲ و ﻟﻨﻔﻮم، در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺗﺐ 
  (51).ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﺳﻞ ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ % 16/27    در ﻣﻮرد روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ آﻣـﺎر ﺑـﺮاي  اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ داﺷـﺘﻪ ،ﺳﻞ رﻳﻮي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺮﻛﻴﻪ، . ﺑﺎﺷﺪﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر 9692و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ  ulukirnaT
اﻧـﺪ و اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ % 22/6ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي، ﻓﻘﻂ 
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 ﻳژﻮﻟﻮﻳﺮﺘﻛﺎﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ ناﺰﻴﻣ ﻪﻛ ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ و ﺖـﺳا ﻦﻴﻳﺎﭘ ﻚ
دراد دﻮﺟو ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ يﺎﻬﺷور دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ.)16(  
 ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا    ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ  هرﺎـﺷا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮـﻧ ﻪـﺑ ناﻮـﺗ
 ﺮـﻫ ،ﺪﻫﺎـﺷ ـ درﻮـﻣ عﻮﻧ زا ﺮﮕﻳد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ و دﺮﻛ
 ﻪـﻨﻴﻣز ﻞﻣاﻮﻋ زا ماﺪﻛ درﻮـﻣ ﻪـﻧﺎﮔاﺪﺟ ترﻮـﺻ ﻪـﺑ ﻞـﺳ زﺎـﺳ
ﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ     ﺎـﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ درﻮـﻣ رد ،ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪ
 ﻪﻨﻴﻣز ﻞﻣاﻮﻋ ﻞﺳ زﺎﺳ) رد ﺖـﺑﺎﻳد عﻮﻴـﺷ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ هﮋﻳﻮـﺑ
 ﺖـﻧﻮﻔﻋ و ﻲـﻘﻳرﺰﺗ دﺎـﻴﺘﻋا ،ﻞـﻴﻣﺎﻓ داﺮـﻓا ﻚـﻳدﺰﻧ سﺎﻤﺗ ،ناﺮﻳا
HIV ( ،صﺎﺧ ﺖﻠﻋ نوﺪﺑ هﺪﻴﺸﻛ لﻮﻃ يﺎﻬﺒﺗ زوﺮﺑ ترﻮﺻ رد
 دﻮﺑ ﻞﺳ يرﺎﻤﻴﺑ ﺮﻜﻓ ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺑ . ﻢـﻬﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ا ،نآ زا ﺮـﺗ تﺎﻣاﺪـﻗ
 ﻲـﺘﺣار ﻪـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻲﻠـﺳ ﺖـﻧﻮﻔﻋ دراﻮﻣ ﻒﺸﻛ و يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ
ﻲﻣ  ﻦﻴﻟﻮﻛﺮﺑﻮﺗ ﻲﺘﺳﻮﭘ ﺖﺴﺗ مﺎﺠﻧا ﺎﺑ ناﻮﺗ)5 يﺪـﺣاو  ( ﻦـﻳا ﻪـﺑ
 ﺪـﻳزﺎﻴﻧوﺰﻳا ﺰﻳﻮـﺠﺗ ﻪﺑ ماﺪﻗا زﺎﻴﻧ رﻮﺻ رد و ﺪﻴﺳر فﺪﻫ) ﺎـﻳ و
ﻲﺴﻛﻼﻴﻓوﺮﭘ ﺮﻣا رد هﺪﺷ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺮﮕﻳد يﺎﻫوراد (دﻮﻤﻧ .  
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    Background & Aim: Among infectious diseases, tuberculosis(TB) is the second leading cause of death worldwide, 
killing nearly 2 million people each year. Defining high-risk groups(IDUs= Injection Drug Users), cases of diabetes 
mellitus(DM), and those having close contact with TB patients) is vital in terms of diagnosis, prevention, and control 
programs. The aim of this study is to determine the frequency of risk factors for tuberculosis.    
    Patients and Method: We conducted an observational, descriptive, cross-sectional study. All the files concerning TB 
patients who were admitted to Firoozgar Hospital between 2002 and 2004 were evaluated. The designed questionnaire 
contained information about age, sex, nationality, history of smoking, HIV infection, close contact with TB patients, DM, 
chronic renal failure(CRF), lymphoma, leukemia, and immunosuppressive therapy like glucocorticoid. Statistical analysis 
was done via SPSS software version 15. Frequency, mean and standard deviation were defined.  
    Results: Among these 8 patients, the most frequent risk factor was smoking(20.45%) followed by DM(10.22%), close 
contact(7.95%), IDU(6.81%), CRF(3.4%), HIV infection(2.27%), and leukemia(1.13%). 
    Conclusion: The present study may have shown the marked effects of risk factors on acquiring tuberculosis, so the 
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